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　一般的に音楽を鑑賞することで，リラクセーションや気分が安定したり，
あるいは逆に気分が高まったり活動性が高まるといった変化が生じること
がある。このような音楽を用いた医療的介入を音楽療法といい，身体的，
精神的，情緒的に健全な状態に回復させるためのひとつの治療手段である。
音楽を聴くことによって，その時々にあった精神的，身体的変化が生じる。
こうした変化を医療的場面に応用し，治療効果を上げるための補助的手段
として活用されている。つまり，音楽を聴くことで直接原疾患を治癒させ
ようとするものではなく，疾患への不安や症状の軽減に対する補完的な効
果が期待されている（坪井，１９９６）。
　音楽療法はさまざまな領域，疾病，症状に用いられている。例えば，小
児期から青年期にかけての疾患として，知的障害，身体障害，発達障害，
自閉症，非行などに対して用いられており，精神科疾患においては，統合
失調症（大谷・中井・吉田・吉田・滝沢・山下，１９９８），うつ病（村林，
１９８８），心身症（坪井，１９９６）をはじめとするストレス関連性疾患，神経症，
摂食障害（坪井・牧野・筒井，１９９２），薬物依存などにも用いられている。
その他，高齢者（久保田・伊藤・中川・加藤・永・清水，２００６）や，認知
症（特別養護老人ホームや養護施設），終末医療（緩和ケア病棟やホスピ
ス）などにおいて幅広く活用されている。
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    １）　広島修道大学総合研究所調査研究費（２００３–２００５年度）を受けた「音楽療法に関
する臨床心理学的研究―生演奏による音楽鑑賞の治療的効果について―」（研究
代表者：志和資朗）の研究成果報告の一部である。
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　音楽療法は次の２種類に分類することができる（野辺地，１９９１）。そのひ
とつは，受動的（受容的）音楽療法といわれるもので，音楽を聴くことに
よる情緒・行動の変容を目的としている（平・村林・坪井・筒井，１９８９）。
患者の状態に応じて，気分，テンポ，音の大きさなどを考慮して，その状
態とほぼ同質の音楽を与える（「同質性の原理」）。具体的には，同質性のも
のから異質な音楽へと展開して活動を高める（レベルアタック）刺激療法と
いわれるものや，聞いたときに感じる感情や湧いてくるイメージを発展さ
せ精神療法的な治療として用いる鑑賞療法がある。もうひとつは，能動的
音楽療法といわれるもので，歌を唄うことや楽器を演奏することで，言語
的，非言語的コミュニケーションの手段として用いられる。また，音楽に
合わせて身体を動かすことで，身体能力の向上や機能回復にも用いられる。
　このような経験的な音楽療法は古くから行われているが，実地臨床上で
は，その evidences（証拠）は明らかにされていない。例えば，どのよう
な対象に対して効果的なのか，あるいは，どのような音楽が効果的なのか，
さらにはどのような生理学的反応が生じるかについては，音楽そのものの
変数（曲想やリズム，テンポなど）と鑑賞者の変数（その時の状態，音楽
に対する感じ方，受け止め方など），そして鑑賞者の生理学的反応性の変数
（個体差，反応性など）などの様々な変数が錯綜して，過去の研究において
も一貫した結論は得られていない（Dainow, １９７７; Hodges, １９８０）。
　本研究においては，広島市民病院入院・外来患者を対象に，生演奏によ
る音楽鑑賞を行い，その治療的効果について生理学的指標と心理学的指標
を（実証科学的手法）用いて検討する。
方　　　　　法
　実験場所　広島市立広島市民病院中央棟１０階講堂にて音楽鑑賞会を開催
した。
　実験時間　基本的に１４時を開始時間とし，音楽鑑賞の時間は患者への負
担を考慮して１時間以内とした。
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　実験期間　２００１年３月から２００５年３月までの間，基本的に隔月で開催し
た。実験調査期間中，原田康夫病院事業管理者のご協力のもと，プロある
いはセミプロの演奏者を招き，演奏者２０組により計５０回の音楽鑑賞会を
行った。
　実験参加者　広島市民病院に入院・外来通院中の患者，スタッフ，付き
添いならびに一般の方が音楽鑑賞会に参加した。音楽鑑賞会への参加は自
由意志によるもので，患者においては基本的に主治医の許可を得た上で参
加してもらった。期間中の音楽鑑賞会参加者は延べ１９９３名（平均年齢 ５４.４
歳，年齢範囲３歳－９８歳，SD ＝１７.７歳）で，内訳は，入院：８５７名，外
来：７６名，付き添い：２７９名，一般：２５３名，不明：５２８名であった。
　アンケート調査　音楽鑑賞会に参加した方全員に対して，音楽鑑賞会開
始前にアンケート調査用紙を配布し，鑑賞会終了後に会場内の回収ボック
スにて回収した。アンケート調査の内容は以下のようなものであった。
　フェイスシートとして，年齢，性別，診療科，入院・外来等の別，広島
市民病院での音楽鑑賞会への参加回数について記入してもらった。
　音楽に関する事項として，日頃から音楽を聴く機会があるか，クラッ
シック音楽になじみがあるか，音楽鑑賞会での生の演奏と録音演奏（CD
やレコードなど）との比較感想について， ５件法で回答してもらった。ま
た，音楽鑑賞前の気分と鑑賞後の気分それぞれについて，“暗い－明るい”，
“悲しい－楽しい”，“陰気な－陽気な”，“冷たい－暖かい”，“弱い－強い”，
“重い－軽い”，“落ち着かない－落ち着いた”の７項目に対して５件法で回
答を求めた。
　心理指標　精神神経科病棟に入院中の患者に対して，日本版 POMS
（Profile of Mood States）を用いて，音楽鑑賞前後の気分・感情といった自
己の主観的側面の評価を行った（横山・荒記，１９９７）。音楽鑑賞前後の気分
や感情の変化を測定する目的を説明し，同意の得られた患者に対して，音
楽鑑賞前と音楽鑑賞後にそれぞれ病室にて POMS を配布し，記入しても
らった後に回収した。
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　生理指標　精神神経科病棟に入院中の患者の中から，生理指標測定の同
意が得られた患者に対して，音楽鑑賞前と音楽鑑賞後に生理反応を測定し
た。測定はシールドされた心理療法室で行った。生理反応は， ３分間の安
静状態（ストレス課題前）， ３分間のパソコンを用いた鏡映描写によるス
トレス課題負荷状態（ストレス課題中），その後３分間の安静状態（スト
レス課題後）で測定した。生理指標としては，前頭筋筋電図・僧帽筋筋電
図・末梢皮膚温度・心拍・血圧を用いた。前頭筋および僧帽筋より導出し
た筋電図は日本光電製筋電図用アンプ（AB-６２１G）で交流増幅した後，同社
製積分器（EI-６０１G）によって時定数 １００ ms で包絡線処理した。包絡線処
理した値は NEC 製パーソナルコンピュータ（PC-９８０１XL）にスロットイン
した Analog pro（カノープス製）により １０ ms ごとに A/D 変換した。末
梢皮膚温度は，第２指指尖から芝浦電子製作所製温度センサ（THR 型）を
介して日本光電製温度カプラ（AW-６５０H）に入力し，同社製温度測定ユ
ニット（AW-６０１H）で増幅した後 １０ ms ごとに A/D 変換した。心拍・血
圧の測定には，非観血連続血圧測定器（OMEDA 社製フィナプレス）を用
いた。
　手続き　隔月でプロあるいはセミプロの演奏者を招いて，生演奏をして
もらった（Figure １）。基本的に同一演奏者が，週に１回の割合で３週間連
Figure １.　音楽鑑賞会の一場面（オーボエ・ピアノ）。
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続で行い１クールとした。２０クールの鑑賞会で用いられた主な楽器は，
Table １ のとおりである。演奏曲目は，演奏者に一任したが，選曲の基準
としては，患者の状態に応じて，気分，テンポ，音の大きさなどを考慮し
て，鎮静的な音楽（「同質性の原理」）から，順次レベルアタック（同質性
のものから異質な音楽へと展開して活動を高める）できるよう選曲しても
らった。
結　　　　　果
　アンケート調査　音楽鑑賞会参加者１９９３名のうち，音楽鑑賞前ならびに
音楽鑑賞後の気分について回答のあった有効データは１１６１件であった（男
性４０４名，女性６７６名，不明８１名）。平均年齢は５０.０歳，年齢範囲３歳－９３歳，
SD ＝１６.９２であった。
　音楽鑑賞前と音楽鑑賞後のそれぞれでどのような気分であるかを，以下
の７つの気分についての主観的評価を回答してもらった。その結果を
Table １
音楽鑑賞会で用いられた主な楽器
１クール　ピアノ
２クール　バイオリン・ピアノ
３クール　胡弓・ピアノ
４クール　フルート・ピアノ
５クール　バイオリン・チェロ・ピアノ
６クール　バイオリン・ギター
７クール　オーボエ・ピアノ
８クール　バイオリン・チェロ・ピアノ
９クール　ハープ・フルート　
１０クール　ソプラノ・ピアノ　
１１クール　胡弓・ピアノ
１２クール　篠笛・獅子舞
１３クール　バイオリン・ピアノ
１４クール　コーラス
１５クール　箏・尺八
１６クール　オーボエ・ピアノ
１７クール　バイオリン
１８クール　チェロ・ピアノ
１９クール　マリンバ・バイオリン・ピアノ
２０クール　ピアノ
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Figure ２ に示す。音楽鑑賞前後で，“暗い－明るい”は１.２，“悲しい－楽し
い”は１.１，“陰気な－陽気な”は１.１，“冷たい－暖かい”１.２，“弱い－強
い”は０.９，“重い－軽い”は１.１，“落ち着かない－落ち着いた”は１.３の上
昇が認められた。対応のある２群間の検定で，すべての気分で有意な差が
認められた（Table ２）。
Figure ２.　アンケート調査における音楽鑑賞前後の気分の変化
　“暗い－明るい”，“悲しい－楽しい”，“陰気な－陽気な”，“冷たい－暖か
い”，“弱い－強い”，“重い－軽い”，“落ち着かない－落ち着いた”の７項
目について，音楽鑑賞前後の主観的評価の変化。
Table ２
アンケート調査における音楽鑑賞前後の気分の変化
有意水準t 値鑑賞後鑑賞前気分
p ＜ .００１４１.０５４.２３.０暗い－明るい
p ＜ .００１３５.８７４.２３.１悲しい－楽しい
p ＜ .００１３８.８８４.１３.０陰気な－陽気な
p ＜ .００１３９.６３４.３３.１冷たい－暖かい
p ＜ .００１３３.０３３.９３.０弱い－強い
p ＜ .００１３５.２４４.０２.９重い－軽い
p ＜ .００１４２.７１４.４３.１落ち着く－落ち着かない
（df ＝１１６０）
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　生演奏と録音演奏（CD やレコードなど）と比べてどうでしたかという
問いに対して，“とても良かった”が８１０名，“まあまあ良かった”が１６３名，
“どちらともいえない”“あまり良くなかった”“良くなかった”が３０名で
あった。７つの気分について，生演奏に対する評価（“とても良い”“まあ
まあ良い”“良くない”の３群）別に，音楽鑑賞の前後でどのような変化
が生じたかを示した（Figure ３）。７つすべての気分について， ２要因分散
分析（被験者間３水準：生演奏に対する評価×被験者内２水準：音楽鑑賞
前後）を行った。その結果，すべての気分において，生演奏に対する評価
の主効果，音楽鑑賞前後の主効果ならびに交互作用が認められた。交互作
用における単純主効果の検定の結果，音楽鑑賞前の気分は生演奏に対する
評価で有意差がなく，また，生演奏に対する評価が良くなかった群は音楽
Figure ３.　生演奏に対する評価別にみた音楽鑑賞前後の気分の変化
　生演奏と録音演奏（CD やレコードなど）と比べて“とても良かった”と
回答した８１０名，“まあまあ良かった”と回答した１６３名，“どちらともいえ
ない，あまり良くなかった，良くなかった”と回答した３０名の音楽鑑賞会
前後の気分の変化。
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鑑賞の前後で有意な差を示さなかったが，その他の単純主効果は認められ
た。
　心理指標（POMS）　音楽鑑賞前ならびに音楽鑑賞後に POMS の回答が
得られた有効データは１１１件であった（男性６６名，女性４５名）。平均年齢は
４８.９歳，年齢範囲１９歳－８３歳，SD ＝１３.２４であった。
　Figure ４ は，POMS の６つの因子別に音楽鑑賞の前後で標準得点がどの
ように変化したかを示したものである。音楽鑑賞前に比べ音楽鑑賞後に，
T-A（緊張－不安）は－４.２，D（抑うつ－落ち込み）は－４.５，A-H（怒り
－敵意）は－２.８，V（活気）は＋５.３ ，F（疲労）は－４.５ ，C（混乱）は
－４.７の変化を示した。各因子について，対応のある２群間の検定を行った
ところ，すべての因子において有意な差が認められた（Table ３）。
Figure ４.　音楽鑑賞前後の POMS 標準得点の変化。
 T-A: Tension-Anxiety（緊張－不安）
 D: Depression-Dejection（抑うつ－落ち込み）
 A-H: Anger-Hostility（怒り－敵意）
 V: Vigor（活気）　* 数値が大きいほど活気がある
 F: Fatigue（疲労）
 C: Confusion（混乱）
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　生理指標　音楽鑑賞前ならびに音楽鑑賞後に生理反応を測定して得られ
た有効データは１９件であった（男性１１名，女性８名）。平均年齢は４１.３歳，
年齢範囲２４歳－６５歳，SD ＝１０.５８であった。
　前頭筋筋電図は音楽鑑賞の前後で測定したストレス課題での筋電図積分
値に変化は認められなかった。僧帽筋筋電図は，音楽鑑賞前に測定したス
トレス課題での値に比べ，音楽鑑賞後で低下したが，有意な差ではなかっ
た。末梢皮膚温度は，音楽鑑賞前に比べ音楽鑑賞後に上昇したが有意差は
認められなかった。また，皮膚温度の変化についてみると，音楽鑑賞前に
行ったストレス課題では皮膚温度が低下したが，音楽鑑賞後にはストレス
課題にさらされても皮膚温度が上昇することが示された。心拍は，音楽鑑
賞前に測定したストレス課題での拍数に比べ，音楽鑑賞後の拍数が有意に
減少した（Figure ５， Table ４）。血圧については，収縮期血圧は，音楽鑑賞
前に比べ音楽鑑賞後で低下したが，有意な減少ではなかった。また，拡張
期血圧は，音楽鑑賞前に比べ音楽鑑賞後で上昇したが有意な上昇ではな
かった。
Table ３
音楽鑑賞前後の POMS 標準得点の変化
有意水準t 値鑑賞後鑑賞前POMS
p ＜ .００１４.６９５１.１５５.３（緊張－不安）T-A
p ＜ .００１４.８７５８.５６３.０（抑うつ－落ち込み）D
p ＜ .００１４.０９４６.６４９.４（怒り－敵意）A-H
p ＜ .００１５.１７４６.１４０.８（活気）V
p ＜ .００１５.１０４９.８５４.３（疲労）F
p ＜ .００１５.０４５５.９６０.６（混乱）C
（df ＝１１０）
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考　　　　　察
　音楽鑑賞前後で気分の主観的な変化が生じたかについて，音楽鑑賞に
よって“落ち着かない”から“落ち着いた”気分への変化が最も大きかっ
Table ４
音楽鑑賞前後とストレス課題の心拍の分散分析表
pFMSdfSSsource
５２１.９０４ １８ ９３９４.２７３subject
０.０１６０ *７.０７５２３８.０３７  １  ２３８.０３７A: 鑑賞前後
 ３３.６４３ １８  ６０５.５８５error [AS]
０.０２２１ *４.２４７ ６３.７２３  ２  １２７.４４８B: 課題前中後
 １５.００５ ３６  ５４０.１６６error [BS]
０.６１３９  ０.４９５  １.２９７  ２    ２.５９４AB 交互作用
  ２.６２３ ３６   ９４.４１９error [ABS]
１１３１１００２.５２３Total
* p ＜ .０５
Figure ５.　音楽鑑賞前後の心拍の変化
音楽鑑賞前後に測定した，ストレス負荷課題における心拍の変化。
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た（１.３）。次いで，“暗い”から“明るい”，“冷たい”から“暖かい”気分
への変化が大きく（１.２），“悲しい”から“楽しい”，“陰気な”から“陽気
な”，“重い”から“軽い”への気分の変化（１.１）と続き，変化が最も小さ
かったのは“弱い”から“強い”への気分への変化であった（０.９）。この
ことから，音楽鑑賞は気分の安定と明るく暖かい気分への変化を誘導させ
たと考えられる。つまり，“負の感情からの変化”が顕著であり，さらに，
より楽しく陽気に軽やかにより強くといった“正の感情への変化”も見ら
れたといえる。
　次に，生演奏に対する評価（“とても良い”“まあまあ良い”“良くない”
の３群）によって，音楽鑑賞の前後でどのような変化が生じたかについて，
とても良かったと評価した群は，すべての気分において改善が認められた。
一方で良くないと評価した群では，気分の改善が認められなかった。この
ことから，生演奏が気分の変化に大きく影響を与えることが明らかとなっ
た。入院生活ならびに病気にて治療中の患者にとって，生の演奏が目の前
で聴ける音楽鑑賞は病室にはない非日常であり，その効果が病気への不安
という負の感情から正の感情へ変化として表れたものと考える（伊藤・岩
永，１９９６; 松浦・平松，２０００; Rohner & Miller, １９８０）。
　POMS 因子のうち音楽鑑賞前後で標準得点が最も大きく変化した因子は，
活気（V）の＋５.３で，音楽鑑賞により活気が出てきたことを示している。
さらに，音楽鑑賞により混乱（C）が治まり，疲労（F）が回復，抑うつ－
落ち込み（D）の改善，緊張－不安（T-A）の低減，そして，怒り－敵意
（A-H）の消失への変化が生じたものと考えられる。高橋・山本・松浦・伊
賀・志水・白倉 （１９９９）は，健常大学生に音楽を聴かせたことで活気以外の
各因子で変化があったと報告している。また，市村・岸本（２００１）は，精
神科入院患者に対して音楽療法を行い POMS によってその効果を検討して
いる。その結果，音楽療法開始前と６ヶ月後において混乱の因子が改善し
たことを報告している。本研究において，音楽鑑賞前後という短期間の変
化であるが POMS すべての因子において有意な変化が認められたことは，
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生演奏の効果と考えている。
　音楽鑑賞による心理生理学的な変化についての研究では，音楽は生理指
標に影響を与えていることは確かであるが，反応の方向は増大する報告や
低減する報告，そして変化しない報告があり，一貫した結果が得られてい
ない（Hodges, １９８０; 松浦，１９９８; 諸木・岩永，１９９６; 矢内・岩永・前田，
１９９４）。
　本研究では，音楽鑑賞の前後で測定したストレス課題に対する生理反応
を指標としてその効果を検討した。心拍数については，音楽鑑賞前に測定
したストレス課題での拍数に比べ，音楽鑑賞後に拍数の有意な減少が認め
られた。このことから，心拍数は音楽鑑賞の効果を示す有効な心理生理学
的指標となることが明らかとなった。その他の生理反応については，前頭
筋筋電図には変化が認められなかった。僧帽筋筋電図については有意な差
ではないものの筋電図の減少を示しており，余分な肩の力が抜けるように
なったと考えられる。また，末梢皮膚温度については有意な差ではないも
のの皮膚温度の上昇を示した。特に音楽鑑賞前にはストレス負荷によって
皮膚温度低下というストレス反応を示していたものが，音楽鑑賞後にはス
トレス課題にさらされても皮膚温度が上昇するというリラクセーション反
応が見られた。このことから音楽鑑賞により身体的なリラクセーション
（身体緊張の緩和）を生じさせる可能性が示唆された。血圧については，
有意ではないものの音楽鑑賞前に比べ音楽鑑賞後で収縮期血圧の低下，拡
張期血圧の上昇が確認できた。音楽鑑賞の前後で有意な差を示した心拍を
含め，僧帽筋筋電図，末梢皮膚温度，収縮期血圧，拡張期血圧とも，リラ
クセーション反応として合目的的な反応を示したものと考える。
　このように，生演奏による音楽鑑賞は，心理的・身体的なリラクセー
ションを生じさせるのに効果的であったといえる。今後，疾患別（身体疾
患・精神疾患・統制群）による音楽鑑賞の効果についても詳細な検討して
いきたい。
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Summary
A Clinical Psychological Study of Music Therapy
——An Effectiveness of Live Music Performance——
Shiro Shiwa, Eiichi Ogawa, 
Shinji Aoyama and Yuko Ledimna
　Listening to music is said to have a stabilizing effect on mood or even an 
elevating effect on mood and activity level.　Although music therapy has 
been put to practical use in medical treatment, evidences regarding its effec-
tiveness are not yet experimentally confirmed.
　In this study, Inpatient/Outpatient of Hiroshima City Hospital were 
exposed to live music performances and the effectiveness of music therapy 
was examined.
　Music performances were executed 50times to a total of 1993 participants.　
Data collection was done through questionnaire survey, psychological 
assessment (POMS; Profile of Mood States), and psychophysiological 
assessment.
　As a result, change in mood before and after music performance was 
significantly distinguishable from the questionnaire survey.　Furthermore, 
relatively greater change in mood was recorded among people who highly 
rated the music performance.　The effectiveness of music performance 
was confirmed in all POMS factors.　In psychophysiological test, signifi-
cant change in heart rate before and after music perfromance was 
confirmed.
